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Agata Dziuban
STARZEJĄCE SIĘ CIAŁO W SPOŁECZEŃSTWIE 
SOMATYCZNYM1
Aging body in the somaƟ c society
Streszczenie
Celami artykułu są zarysowanie oraz krytyczna analiza obecnych we współczesnej socjologii 
ciała oraz socjologii medycyny koncepcji dotyczących obrazu ciała w procesie starzenia. Z jed-
nej strony analizie poddane zostały koncepcje koncentrujące się na problematyce konstruowania 
społecznego obrazu ciała osób starszych, wskazujące na znaczenie takich procesów, jak rozwój 
kultury konsumpcyjnej, stygmatyzacja czy stereotypizacja starości na ten obraz. Z drugiej strony 
analizowano prace poświęcone subiektywnemu obrazowi ciała wśród osób starszych, opisujące to, 
w jaki sposób starzenie się ciała wpływa na proces konstruowania i przeformułowywania jednost-
kowej tożsamości oraz negocjowanie obrazu własnego ciała. Przeprowadzone analizy wskazały, że 
problematyka społecznego oraz subiektywnego obrazu ciała w procesie starzenia wzbudza stosun-
kowo duże zainteresowanie badawcze, istniejące jednak opracowania są nierzadko jednostronne 
czy podchodzą do tego zagadnienia w bardzo ograniczony sposób. Koniecznością jest więc wypra-
cowanie wielowymiarowego ujęcia cielesności w procesie starzenia, które uwzględni zarówno 
społeczne wyznaczniki, jak i subiektywne interpretacje obrazu ciała wśród osób starszych.
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Summary
Th e aim of this article is to discuss and critically analyze selected theories, existing within the fi elds 
of medical sociology and sociology of the body, concerning body image during the process of ag-
ing. Th e author fi rst analyzed theories concerning social images of the aging body, pointing out 
that the emergence of a consumer society, stigmatization and stereotyping serve as salient deter-
minants of this image. Second, the article analyzed how subjective body image is developed among 
older people, describing how body aging infl uences the process of identity construction and per-
ception of one’s own body among people of old age. Th e analysis has shown that the problem of 
social and subjective body image among the elderly has been relatively widely explored in the do-
1 Artykuł ten jest nieznacznie zmienioną wersją artykułu Społeczny obraz starości i postrzeganie 
własnego ciała w procesie starzenia się. Przegląd piśmiennictwa, który ukazał się w 2010 roku w czasopiś-




main of sociology of the body and sociology of medicine. However, existing analyses are more of-
ten than not one-sided and narrow. Th erefore, it is necessary to create a multidimensional theory 
of body perception among older people, taking under consideration not only social determinants 
of body image among people of old age, but also subjective interpretations ascribed to the body.
Key words: old age, process of aging, body, body image, somatic society
Wstęp
Następujące w ciągu ostatnich dziesięcioleci dynamiczny rozwój wiedzy medycznej 
oraz towarzysząca mu poprawa warunków życia przyczyniły się do znacznego wydłu-
żenia średniej długości ludzkiego życia. W konsekwencji osoby starsze stanowią coraz 
większy odsetek populacji krajów Europy Zachodniej oraz Polski (Atchley 1996; Bin-
stock, George 2001; Grodzicki i in. 2006; Kowalski 2006; Panek, Szarota 2000; Szatur-
-Jaworska i in. 2006; Tobiasz-Adamczyk 1998, 2006; Tobiasz-Adamczyk i in. 2004). 
Proces starzenia się wiąże się przede wszystkim z licznymi konsekwencjami zdrowot-
nymi i biologicznymi zmianami zachodzącymi w organizmie człowieka, takimi jak 
obniżona sprawność fi zyczna, wielochorobowość, szczególna podatność na choroby 
chroniczne, zmęczenie, atrofi a tkanek czy stopniowa utrata kontroli nad podstawowy-
mi procesami fi zjologicznymi. Starzenie się organizmu pociąga za sobą również wie-
le zmian w fi zjonomii i wyglądzie jednostki, jak choćby siwienie włosów, pojawianie 
się zmarszczek, plam starczych, pochylenie postawy ciała czy drżenie rąk. Charakte-
rystyczne dla procesu starzenia się przemiany fi zyczne wywierają wpływ na psycho-
logiczny wymiar życia starzejącej się jednostki, jej samoakceptację i samopoczucie. 
Niosą ze sobą również znaczenie symboliczne, które określa pozycję osób starszych 
w obrębie społeczeństwa i wyznacza ich społeczną oraz osobistą tożsamość. Jakość 
i treść kulturowych oraz społecznych przekazów na temat starości czy starzejącego się 
ciała w dużym stopniu rzutują nie tylko na stosunek przedstawicieli innych grup wie-
kowych do osób starszych i antycypację własnego starzenia się, ale mogą także mieć 
istotne konsekwencje dla sposobu doświadczania i postrzegania własnego ciała przez
osoby starsze.
Celem tego artykułu jest zarysowanie, obecnych we współczesnej socjologii cia-
ła oraz socjologii medycyny, koncepcji dotyczących zarówno społecznego obrazu cia-
ła w procesie starzenia się, jak i doświadczenia własnej cielesności przez osoby star-
sze. Z jednej strony umożliwi to wyróżnienie głównych czynników determinujących 
sposób tworzenia i negocjowania obrazu starzejącego się ciała oraz ustalenie najbar-
dziej problematycznych aspektów tego procesu dla osób w wieku podeszłym, z dru-
giej zaś pozwoli na krytyczną analizę istniejących teorii oraz wskazanie tych obszarów 
doświadczenia osób starszych, które domagają się szerszego omówienia w literaturze 
przedmiotu. W artykule zostanie przedstawiona zarówno problematyka konstruowa-
nia społecznego obrazu starzejącego się ciała, jak i kwestia subiektywnego doświad-
czenia cielesności.
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Starość i cielesność w „społeczeństwie somatycznym”
Znaczna część badaczy skupiających się na problematyce cielesności osób starszych 
sytuuje swoje analizy w kontekście zachodzących współcześnie przemian kulturowych 
i społecznych, podkreślając, że procesowi starzenia się społeczeństw zachodnich towa-
rzyszy wzrost zainteresowania ciałem jako istotnym wymiarem zarówno życia społecz-
nego, jak i codziennej egzystencji jednostek (Biggs 1997; Featherstone 1991; Schilling 
1993; Turner 1995). Bryan Turner czy Chris Schilling wiążą to zjawisko z wyłonieniem 
się „społeczeństwa somatycznego”, a więc społeczeństwa ześrodkowanego wokół cie-
lesności, w którym ciało staje się głównym polem naukowej, politycznej i kulturowej 
aktywności (Schilling 1993; Turner 1995; por. Wieczorkiewicz 2000). Ich zdaniem do 
swoistej somatyzacji współczesnego społeczeństwa przyczynia się szeroka gama zja-
wisk, wynikających zarówno z postępującej medykalizacji czy technicyzacji ludzkiego 
ciała, jak i z rozwoju kultury konsumpcyjnej. Z jednej strony, jak podkreślają, wzrost 
wiedzy medycznej i rozwój naukowych technik badania ludzkiego organizmu czy in-
żynierii genetycznej dają możliwość coraz dalej posuniętego przekształcania ciała. 
W konsekwencji ludzkie ciało w coraz mniejszym stopniu traktowane jest jako dane, 
„stała zastana”, w coraz większym natomiast – jako byt będący ciągle w „procesie two-
rzenia”, podatny na radykalne manipulacje. Tym samym wiele aspektów cielesności, 
które dotychczas uchodziły za „naturalne”, zdeterminowane biologicznie, a więc stałe 
(wygląd zewnętrzny, łysienie, przejawy procesu starzenia czy nawet płeć i kolor skóry), 
poddawanych jest zabiegom modyfi kacji i rekonstrukcji – stają się one więc kwestią 
nie tyle konieczności, ile jednostkowego wyboru i medycznej czy kosmetycznej inge-
rencji (Bauman 1995; Featherstone 1991; Jakubowska 2009).
Z drugiej strony głęboka transformacja gospodarki oraz zasad organizacyjnych 
społeczeństw zachodnich, wzrost dobrobytu i poziomu życia przyczyniły się do wy-
tworzenia społeczeństwa konsumpcyjnego, w którym nacisk położony jest nie tyle na 
pracę czy produkcję dóbr, ile przede wszystkim na ich konsumpcję, na (mniej lub bar-
dziej) doraźne zaspokajanie jednostkowych i społecznych potrzeb. Towarzyszy temu 
wzrastające zróżnicowanie stylów życia oraz przejęcie przez media kluczowej roli 
w kształtowaniu obrazu rzeczywistości. Wizualny charakter współczesnej kultury i do-
minująca rola obrazu w kreowaniu społecznej rzeczywistości sprawiają, że jednym 
z podstawowych wyznaczników statusu, społecznej atrakcyjności oraz tożsamości sta-
je się cielesność czy wygląd zewnętrzny (Featherstone 1991; Finkelstein 1991, 2007; Ja-
kubowska 2009; Negrin 2008). Jednocześnie jednostkowe ciało ulega obecnie radykal-
nej indywidualizacji, stając się nie tylko kluczowym wymiarem tożsamości jednostki, 
ale także jej indywidualną własnością czy zasobem (Crossley 2006; Giddens 2001;
Featherstone 1991; Schilling 1993). Oznacza to, że odpowiedzialność za własne ciało – 
a więc troska o jego atrakcyjność, zdrowie czy szeroko rozumianą sprawność (Bauman 
1995) – spada w pełni na jednostkę, stanowiąc zarówno podstawę jej samookreślenia, 
integralności i dobrego samopoczucia, jak i jej społecznej akceptacji. W konsekwencji 
dostosowywanie własnego ciała do generowanych przez kulturę konsumpcyjną nor-
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matywnych wzorców i ideałów dotyczących cielesności jawi się jako jeden z kluczo-
wych warunków wytworzenia spójnej tożsamości oraz zyskania aprobaty czy uznania 
ze strony innych.
Jednak – co znaczące – współczesna kultura konsumpcyjna, choć skierowana do jak 
największej liczby odbiorców, nie wykształciła różnych wzorców piękna dla różnych 
etapów życia, wprowadzając jedynie wzorzec totalny oparty na młodości, sprawności 
i żywiołowości (Klimczyk 2008), niejednokrotnie również utożsamiając zdrowie z fi -
zyczną atrakcyjnością (Featherstone 1991; Schilling 1993). Dlatego też promocja zdro-
wia, dbałość o kondycję fi zyczną, walka z otyłością, techniki upiększające czy dietetycz-
ne wskazówki stały się nie tylko głównym problemem polityki społecznej i obszarem 
skolonizowanym przez naukę, ale i podstawowym wymiarem jednostkowej tożsamo-
ści i autoprezentacji (Featherstone 1991; Giddens 2001, 2002; Schilling 1993; Williams, 
Bendelow 1998). Promowany w mediach kult młodego i atrakcyjnego ciała w znacz-
nym stopniu wpływa na społeczne postawy wobec starości oraz znaczenia przypisywa-
ne temu okresowi życia. Ogromna rola, jaką współcześnie odgrywa ciało w określaniu 
społecznej tożsamości jednostki, sprawia, że takie wyznaczniki starości, jak mądrość, 
kompetencje autobiografi czne, posiadane doświadczenie czy wiedza o życiu, w coraz 
mniejszym stopniu defi niują społeczny obraz starości (Frąckowiak i in. 2006). Świad-
czyć może o tym choćby fakt, że wywołane procesem starzenia się zmiany ciała ukazy-
wane są niejednokrotnie jako zjawiska patologiczne. Dzieje się tak, ponieważ fi zyczne 
przejawy starzenia się sprawiają, iż wiek podeszły często kojarzony jest z niedołężnoś-
cią, zaniedbaniem, rozkładem ciała, fl uidalnością, chorobą, śmiercią czy brakiem kon-
troli nad własnym organizmem (Frąckowiak i in. 2006; Miszczak 2006).
Realność starości oraz śmierci negowane są przez rozwój i promocję licznych tech-
nik usuwania czy zmniejszania widocznych fi zycznych oznak procesu starzenia, takich 
jak medycyna kosmetyczna czy środki farmakologiczne o zastosowaniu kosmetycz-
nym. Osoby w wieku podeszłym są więc coraz częściej postrzegane jako odpowiedzial-
ne za wygląd i kondycję swojego ciała-zasobu – mocą swoich decyzji mogą bowiem 
ograniczyć ryzyko i negatywne objawy starości lub skazać się na społeczny ostracyzm 
czy marginalizację. W rezultacie wizerunki osób starszych i ich ciał, nieodpowiadają-
ce standardom konsumpcyjnego piękna i seksualności, wypierane są w dużej mierze 
z przestrzeni publicznej i mediów, a jeśli są przedstawiane, często wzbudzają oburze-
nie czy nawet obrzydzenie (Baudrillard 1998). Jak podkreśla wielu badaczy, współczes-
ne media nie tylko unikają pokazywania osób starszych, ale także często promują ne-
gatywny i odpychający obraz starości i procesu starzenia się (Frąckowiak i in. 2006; 
Miszczak 2006). Rozbieżność między propagowanym obrazem cielesności a realnością 
starzejącego się ciała może również wiązać się z procesem stygmatyzacji czy stereotypi-
zacji osób starszych (Czykwin 2007; Goff man 2005; Heatherton i in. 2008), co destruk-
cyjnie wpływa na ich relacje społeczne, status, a często przyczynia się do dyskrymina-
cji osób w wieku podeszłym w wielu obszarach życia społecznego, jak choćby na rynku 
pracy, w sferze publicznej czy nawet w służbie zdrowia (Miszczak 2006). Jak sugeru-
je Ewa Miszczak (2006), współczesne normy dotyczące piękna i normatywne wzorce 
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cielesności w coraz większym stopniu prowadzą do marginalizacji osób starszych, wy-
wierając tym samym znaczący wpływ na ich samoakceptację, zaangażowanie w relacje 
społeczne czy jakość życia.
Mit piękna i społeczna „niewidzialność” starości
Zarówno w obrębie socjologii ciała, jak i socjologii medycyny przeprowadzono stosun-
kowo niewiele badań na temat obrazu i doświadczenia własnego ciała wśród osób star-
szych w kontekście somatyzacji społeczeństwa (Ballard i in. 2005; Biggs 1997; Paulson 
2005; Paulson, Willig 2008). Tematem najczęściej poruszanym w tym obszarze badań 
jest stosunek osób w wieku podeszłym do własnego ciała i swojego wyglądu. Anali-
zie poddany zostaje więc sposób doświadczania i interpretowania własnego ciała, które 
ulega zmianie w wyniku procesu starzenia, oraz związane z tym mechanizmy tworzenia 
nowego, dostosowanego do jednostkowej sytuacji i społecznych wymogów obrazu cia-
ła. Badacze i badaczki podkreślają przede wszystkim kluczową rolę społecznych norm 
odnoszących się do cielesności, medialnych przekazów dotyczących starości i zmienia-
jących się współcześnie znaczeń przypisywanych procesowi starzenia w kształtowa-
niu się subiektywnego doświadczenia własnego ciała przez osoby w wieku podeszłym 
(Coupland 2007; Cox 1996; Dumas i in. 2005; Jackson, O’Neal 1994; Oberg, Tornstam 
1999). W konsekwencji większość z istniejących opracowań dotyczy stosunku osób 
starszych do swojego wyglądu, wpływie zmian wyglądu fi zycznego wywołanych przez 
proces starzenia się na poczucie własnej wartości lub obraz siebie (Biggs 1997; Feather-
stone, Hepworth 1991) lub też analizuje strategie radzenia sobie kobiet w podeszłym 
wieku z tymi zmianami (Ballard i in. 2005; Paulson 2005; Twigg 2007). Co istotne, oma-
wiane zmiany traktowane są zawsze jako jednoznacznie negatywne.
W tym obszarze badawczym najczęściej wykorzystywane są jakościowe metody 
badań, gdyż umożliwiają one ukazanie indywidualnych znaczeń nadawanych kon-
sekwencjom procesu biologicznego starzenia się oraz zbadanie tego, w jakim stop-
niu społeczne przekonania, postawy wobec starości oraz promowane wizerunki ciała 
wywierają wpływ na przeżycia związane z osobistym doświadczeniem własnej staro-
ści i procesem starzenia się ciała. Grupę badaną stanowią przede wszystkim kobiety, 
co jest konsekwencją przyjęcia założenia, że dla kobiet cielesność jest jednym z naj-
istotniejszych wyznaczników własnej tożsamości oraz poziomu samoakceptacji, gdyż 
w dużo większym stopniu niż mężczyźni poddawane są one oddziaływaniu norma-
tywnych wzorców cielesności i presji kształtowania własnego ciała zgodnie z obowią-
zującymi społecznie kryteriami dotyczącymi piękna i brzydoty, zdrowia i choroby 
czy normy i patologii (Grosz 1994; Turner 1992). W rezultacie kobiety dużo częściej 
oceniają swoje starzejące się ciało w kategoriach estetycznych, uwzględniając przede 
wszystkim takie wymiary cielesności, jak kobiecość, atrakcyjność fi zyczna, seksual-
ność, podczas gdy mężczyźni problematyzują głównie funkcjonalne wymiary cieles-
ności, czyli sprawność fi zyczną, siłę, wytrzymałość, możliwość wykonywania pracy, 
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potencję (Kluczyńska 2008). Poza tym tak jednostronne zorientowanie badań na temat 
cielesności na grupę kobiet i pominięcie w niej mężczyzn jako istotnej grupy badaw-
czej może wynikać z faktu, że kobiety stanowią znaczną większość w populacji osób 
starszych (Kluczyńska 2008). 
Rezultaty badań dowodzą jednoznacznie, że kobiety są grupą wykazującą znacz-
nie mniejszy poziom satysfakcji z powodu przemian zachodzących we własnej cie-
lesności w procesie starzenia, ponieważ odczuwają dużo większą wewnętrzną i spo-
łeczną presję, by zachować fi zyczną atrakcyjność i młodość. Jak wskazują Peter Oberg 
i Lars Tornstam (1999), wynika to z istnienia „podwójnych standardów starości” dla 
kobiet i dla mężczyzn – ich zdaniem starsze kobiety marginalizowane są nie tylko ze 
względu na ageizm, ale i na seksizm. Z jednej strony społeczna pozycja kobiet określa-
na jest przez ich stan zdrowia wynikający z naturalnego procesu starzenia, który wią-
że się z obniżaniem się sprawności fi zycznej, występowaniem chorób przewlekłych czy 
ograniczeń funkcjonalnych, co uniemożliwia im pełnienie dotychczasowych funkcji 
i pełną partycypację społeczną oraz naraża na dyskryminację w różnych obszarach ży-
cia. Z drugiej strony promowany przez kulturę konsumpcyjną i media kult ciała oraz 
nacisk kładziony na młodość, zdrowie i sprawność fi zyczną, a więc przekaz negujący 
starość i ukazujący ją jako zjawisko niepożądane, wiąże się z procesem, który w lite-
raturze socjologicznej opisywany jest jako transformacja pozycji kobiet z pełnej par-
tycypacji ku „niewidzialności” (Oberg, Tornstam 1999; Twigg 2007). Starość bowiem 
utożsamiana jest z utratą atrybutów kobiecości, czego wyrazem może być promowana 
dla starszych kobiet moda, którą Julia Twigg – nie bez ironii – określa mianem zacho-
wawczej czy uniewidzialniającej (Twigg 2007). Sytuacja ta odczuwana jest przez star-
sze kobiety jako opresyjna i negatywnie wpływa na ich poczucie własnej wartości czy 
akceptację własnego ciała. Im bardziej ich cielesny wizerunek odbiega od propagowa-
nych kulturowo wzorców, tym większy jest brak akceptacji dla własnego ciała i takich 
wyznaczników starości, jak siwiejące włosy, pojawienie się zmarszczek czy wiotczenie 
skóry. Sprawia to, że kobiety w wieku podeszłym odczuwają proces starzenia się jako 
moment utraty zarówno kapitału fi zycznego, jak i społecznego (Paulson, Willig 2008: 
108), czego konsekwencją mogą być izolacja społeczna, zerwanie kontaktów społecz-
nych czy wycofanie się z różnych obszarów aktywności (Ballard i in. 2005).
Pomiędzy maską a maskowaniem starości
Druga grupa teorii dotyczących subiektywnego obrazu ciała wśród osób starszych 
koncentruje się przede wszystkim na tym, w jaki sposób starzenie się ciała wpływa na 
proces konstruowania i przeformułowywania jednostkowej tożsamości oraz negocjo-
wanie obrazu własnego ciała. Narzędziem służącym do konceptualizacji tej problema-
tyki jest metafora maski czy przebrania, która pojawia się w bardzo wielu pracach po-
święconych tej tematyce (Ballard i in. 2005; Biggs 1997; Featherstone, Hepworth 1991; 
Woodward 1991). Metafora maski rozumiana jest w literaturze socjologicznej na dwa 
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różne sposoby. Z jednej strony ma wskazywać na to, że wywołane procesem starze-
nia się zmiany ciała traktowane są jako maska zakrywająca prawdziwe „ja” jednostki; 
z drugiej sugeruje, że proces starzenia się skłania jednostki do szukania różnych spo-
sobów czy strategii zamaskowania negatywnych czy niepożądanych zmian zachodzą-
cych w ciele w konsekwencji procesu starzenia się ciała. 
Mike Featherstone i Mike Hepworth (1991) posługują się metaforą „maski staro-
ści” na określenie fi zycznych skutków procesu starzenia i ich interpretacji przez oso-
by starsze. Według nich osoby te postrzegają swoje ciało jako maskę zakrywającą ich 
prawdziwą, młodzieńczą tożsamość. Fizyczne oznaki starości, takie jak siwe włosy czy 
zmarszczki, traktowane są nie jako przejawy subiektywnego doświadczenia starzenia 
się, ale jak przebranie czy też więzienie, z którego nie są w stanie się uwolnić. Przyczy-
nia się to do zanegowania własnego ciała i poczucia alienacji, które wiążą się z nega-
tywną identyfi kacją lub brakiem identyfi kacji z własnym ciałem – wyglądem, fi zycz-
nością, ruchami ciała. Koncepcja maski starości odnosi się więc do zerwania spójności 
między obrazem ciała a poczuciem własnej tożsamości i koncepcją siebie. Jak trafnie 
podsumowują to Oberg i Tornstam (1999: 634), „(…) maska starości oznacza różni-
cę pomiędzy »wiekiem odczuwanym« (wiekiem doświadczanym) a »wiekiem wyra-
żonym przez wygląd« (tym, jak jednostka wygląda)”. Zdaniem autorów Th e Mask of 
Ageing and the Postmodern Life Course, jednostka może podjąć próbę utrzymania po-
zytywnej czy młodzieńczej tożsamości, jednak musi liczyć się z wieloma trudnościa-
mi w sferze relacji społecznych, w ramach których inni oczekują od niej zachowania 
spójności między koncepcją siebie i wyglądem zewnętrznym (Featherstone, Hepworth 
1991). Skłania to wiele osób starszych do podejmowania bolesnej „gry”: choć ich per-
cepcja siebie nie jest zgodna ze społecznymi oczekiwaniami dotyczącymi zachowania 
osób w ich wielu, w sferze publicznej dostosowują się one to tych oczekiwań i „odgry-
wają osoby starsze”.
Starzejące się ciało traktowane jest tu więc jako nieporęczne przebranie stanowiące 
wytwór nie tyle jednostki, która je nosi, ile społeczeństwa i specyfi cznych dla niego wy-
obrażeń dotyczących starości. Maska starości narzuca jednostce kulturowo akceptowa-
ny repertuar zachowań „typowych dla osób starszych”, pożądane cechy wyglądu i stroju 
(to jest unikanie ekstrawagancji, nadmiernego obnażania ciała, zbyt wielkiej swobody 
gestów czy ekspresji poprzez ubiór) i skazuje ją na ostracyzm, jeśli nie dostosuje się do 
tych wymogów. Jak podkreślają Featherstone i Hepworth (1991: 382), maska starości, 
jako pewien stały i jednowymiarowy model cielesności, ogranicza możliwe formy eks-
presji osób starszych i potencjał wyrażenia osobistych emocji, które nierzadko odbie-
gają od stereotypowych wyobrażeń na temat doświadczenia starości. Według autorów, 
przymus nałożenia maski starości może prowadzić do wewnętrznych konfl iktów i toż-
samościowych problemów wśród osób starszych, które nie są w stanie przyjąć stereo-
typowych i ograniczających masek, a nawet do negacji własnego ciała.
Z kolei Simon Biggs (1997) i Kathleen Woodward (1991) sugerują, że wpływ pro-
mowanych w mediach wizerunków młodego i atrakcyjnego ciała oraz lęk przed spo-
łecznym ostracyzmem i stygmatyzacją zmuszają osoby starsze do swoistej „maskara-
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dy”, zasadzającej się na ukrywaniu fi zycznych przejawów starości. Maskowanie starości 
polega nie tyle na ekspresji sprzeciwu wobec doświadczanych jako opresyjne społecz-
nych wyobrażeń na temat starości i próbie walki o zachowanie młodzieńczej tożsamo-
ści, ile na dążeniu do dostosowania się do wzorów wyglądu i cielesności promowanych 
przez media, a więc specyfi cznych dla młodszych grup wiekowych. Pojawiające się 
zmarszczki czy siwiejące włosy stanowią zagrożenie nie tylko jednostkowej, ale i spo-
łecznej tożsamości i skłaniają jednostki do reinterpretacji ich obrazu siebie. W konse-
kwencji aktorzy społeczni starają się za wszelką cenę uniknąć narzucenia sobie tożsa-
mości osoby starszej i wynikającej z niej stygmatyzacji czy dyskryminacji. Co znaczące, 
w przeciwieństwie do Featherstone’a i Hepwortha, Biggs (1997), Karen Ballard wraz ze 
współpracownikami (2005) oraz Sarah Paulson (2005) podkreślają, że fi zyczne zmiany 
spowodowane starością oraz towarzyszący im brak akceptacji swojego wyglądu zmu-
szają wiele starszych osób do przeformułowania nie tyle subiektywnego obrazu włas-
nego ciała, ile samego ciała, co ma umożliwić im zachowanie integralności tożsamości. 
Tym samym wpisują się w szeroki nurt prac omawiających podejmowane przez oso-
by starsze, przede wszystkim kobiety, strategie radzenia sobie ze starością i wynikają-
cymi z niej zmianami ciała. 
Biggs (1997: 29–31), podobnie jak wielu innych autorów i autorek (por. Twigg 2007; 
Woodward 1991), analizuje w swych badaniach szereg podejmowanych przez kobiety 
starsze działań mających na celu zanegowanie i cofnięcie oznak starzenia się ciała. Wy-
mienia wśród nich farbowanie włosów, operacje plastyczne, stosowanie kosmetyków 
przeciwzmarszczkowych i innych środków farmakologicznych, zabiegi kosmetyczne, 
ćwiczenia fi zyczne itd. Wszystkie te praktyki mają na celu odżegnanie starości i wyni-
kającej z niej społecznej nieakceptacji. Ballard z kolei podkreśla, iż dynamiczny rozwój 
chirurgii plastycznej i kosmetologii oraz zaistnienie na konsumenckim rynku takich 
usług, jak botoks czy laserowe wszczepianie włosów, są wyrazem społecznych oczeki-
wań wobec starzejącego się pokolenia i konsekwencją rosnącego zapotrzebowania na 
metody „odżegnywania” starości (Ballard i in. 2005: 172–173). Rynek dostarcza więc 
osobom starszym coraz więcej narzędzi umożliwiających zamaskowanie objawów sta-
rzenia się czy zdjęcie opresyjnej „maski starości”. 
Inna grupa badań koncentruje się nie tyle na problematyce „maskowania” staro-
ści w celu ochrony własnej tożsamości przez negatywnymi konsekwencjami starze-
nia się, ile na tych aspektach życia osób starszych, które wiążą się z dążeniem do prze-
formułowania i renegocjowania norm dotyczących cielesności w tym okresie życia 
(Johnston i in. 2004; Paulson 2005; Paulson, Willig 2008). Paulson, analizując wypo-
wiedzi starszych kobiet uczestniczących w zajęciach fi tness i uczęszczających na lek-
cje tańca, proponuje kategorię „aktywnego przeciwstawiania się starości” na określe-
nie strategii i praktyk podejmowanych przez te kobiety w celu przejęcia kontroli nad 
własnym, często chorym lub niepełnosprawnym ciałem. Taniec i ćwiczenia fi zyczne są 
tutaj postrzegane jako z jednej strony formy aktywności dające jednostkom przeświad-
czenie o możliwości panowania nad swoim starzejącym się ciałem i poczucie spraw-
stwa w obszarze cielesnych działań, co wyrażone jest przez kategorię „czynnego ciała”. 
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Z drugiej strony są one według autorki sposobem „godnego”, czyli, zdaniem respon-
dentek, adekwatnego do wieku i znajdującego się w akceptowanym społecznie repertu-
arze praktyk cielesnych sposobu przeciwstawiania się oznakom starzenia i zarządzania 
ciałem w tym okresie życia. Zaproponowane przez Paulson (2005) oraz Paulson i Wil-
lig (2008) analizy wskazują na istotne znaczenie podejmowanej przez osoby starsze 
próby dostosowania własnych oczekiwań do zachodzących w ciele zmian oraz zmobi-
lizowania zasobów cielesnych w granicach własnych możliwości wynikających ze sta-
nu chorobowego czy procesu starzenia. 
Wnioski – w stronę kompleksowego ujęcia obrazu cielesności wśród 
osób starszych
Analizowane powyżej koncepcje koncentrują się głównie na kwestii wpływu kultu-
ry konsumpcyjnej i promowanych przez nią wizerunków ciała na sposób postrze-
gania własnego wyglądu przez osoby starsze. Ukazują one proces starzenia się ciała 
jako proces jednoznacznie negatywny dla tożsamości czy samookreślenia się jednost-
ki, a jedynie nieliczne z nich uwzględniają możliwości pozytywnego przeformułowa-
nia obrazu własnego ciała czy podjęcia strategii dowartościowania własnej cielesności 
przez osoby starsze. Skupiając się głównie na wpływie medialnych przekazów, stereoty-
pów i społecznych przekonań na temat starości, na sposób postrzegania własnego cia-
ła przez osoby starsze, reprodukują one de facto negatywny obraz cielesności w pro-
cesie starzenia. Opracowania te nie podnoszą również kwestii możliwego sprzeciwu 
wobec społecznych wizerunków i interpretacji ciała czy negocjowania ich przez osoby 
w starszym wieku. Ponadto opracowania te, koncentrując się na estetycznym wymia-
rze cielesności kobiet, wykluczają z grupy badawczej starszych mężczyzn, a więc nie 
problematyzują sposobu, w jaki duża grupa osób starszych doświadcza i ujmuje swoje 
ciało. Jak wskazuje Urszula Kluczyńska, z perspektywy teorii socjologicznej wyklucze-
nie starszych mężczyzn, ich doświadczeń oraz problemów jest dość powszechnie spo-
tykanym zjawiskiem w obrębie literatury na temat osób starszych: „[d]ochodzi do tego, 
iż problemy kobiet uogólniane są na całą populację osób starszych, mężczyzna staje się 
bowiem w pewnym wieku »niewidzialny«” (2008: 80). Prowadzi to do znacznego zu-
bożenia wyników badań oraz pominięcia w nich ważnego tematu, jakim jest konstruk-
cja i redefi nicja męskości i cielesności wśród mężczyzn w starszym wieku.
Co więcej, omawiane tu badania często pomijają czy marginalizują wpływ tak 
istotnych zmian wywołanych procesem starzenia, jak wielochorobowość, choroby 
chroniczne, doświadczenie bólu, spadek odporności fi zycznej czy postępująca utra-
ta kontroli nad wieloma procesami fi zjologicznymi, na sposób postrzegania własne-
go ciała (Bakke 2000; Corbin 2003; Kristeva 1982). Jak zaznacza Drew Leder (1990; 
por. Crossley 2006; Williams 1996, 1998), procesy te mają fundamentalne znaczenie 
dla jednostkowej cielesności i obrazu siebie. Według niego, codzienne doświadczanie 
ciała jest doświadczeniem jego nieobecności, ciało stanowi bowiem tło wszelkich pro-
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cesów percepcyjnych, ale jako takie nie jest tematyzowane. Bezpośrednie doświadcze-
nie i uświadomienie sobie własnej cielesności następuje w wyniku pojawienia się dys-
funkcji ciała, choroby czy bólu. Na proces starzenia się można więc spojrzeć jako na 
moment wzmożonej świadomości jednostkowego ciała oraz zachodzących w jego ob-
rębie procesów. 
Z kolei Julia Kristeva (1982) i Elisabeth Grosz (1994) wskazują na znaczenie utra-
ty kontroli nad procesami fi zjologicznymi jako na najbardziej istotne doświadczenie 
określające stosunek jednostki do swojego ciała. Według nich niemożność panowa-
nia nad podstawowymi procesami sekrecji cielesnej oraz fi zjologicznymi zmianami 
zachodzącymi w obrębie i na powierzchni ciała przyczynia się do poczucia utraty in-
tegralności własnego ciała, a w konsekwencji własnego „ja”. Doświadczenie „otwar-
tości” ciała, nieokreśloności jego granic może wywołać u jednostek wstyd i wstręt do 
samych siebie czy też skłonić je do przeformułowania obrazu własnego ciała. Utrata 
kontroli nad własnym wyglądem, zachowaniami oraz licznymi procesami fi zjologicz-
nymi może prowadzić również do poczucia wyobcowania z własnego ciała czy jego 
fragmentaryzacji. 
Powyższe analizy wskazują, że choć problematyka społecznego oraz subiektywne-
go obrazu ciała w procesie starzenia wzbudza dość duże zainteresowanie badawcze, 
istniejące opracowania są nierzadko jednostronne czy traktują to zagadnienie w bar-
dzo wąski sposób. Koniecznością jest więc wypracowanie wielowymiarowego ujęcia 
postrzegania ciała przez osoby starsze, biorącego pod uwagę zarówno społeczne wy-
znaczniki, jak i subiektywne interpretacje obrazu ciała wśród osób starszych. Takie 
ujęcie umożliwiłoby ukazanie indywidualnych znaczeń nadawanych konsekwencjom 
procesu biologicznego starzenia się oraz zbadanie tego, w jakim stopniu społeczne 
przekonania, postawy wobec starości oraz promowane wizerunki ciała wywierają 
wpływ na przeżycia związane z osobistym doświadczeniem własnej starości i starze-
nia się ciała. Co istotne, w tego rodzaju badaniach warto by uwzględnić nie tylko este-
tyczny wymiar starzenia się ciała, ale także – pomijaną czy marginalizowaną dotych-
czas w socjologicznie i antropologicznie zorientowanych analizach procesu starzenia 
– znacznie szerszą problematykę sposobu doświadczania przez jednostki zachodzą-
cych w ciele procesów fi zjologicznych oraz chorobowych. I w końcu na szersze omó-
wienie zasługują również zróżnicowane strategie radzenia sobie z procesem starze-
nia się ciała podejmowane przez osoby starsze – zarówno kobiety, jak i mężczyzn (by 
uniknąć pułapki „uniewidzialniania” jednej z tych kategorii społecznych, jak to się 
działo dotychczas). Takie analizy bez wątpienia mogłyby okazać się pomocne w opra-
cowaniu takich modeli opieki zdrowotnej oraz strategii promocji zdrowia wśród osób 
starszych, które będą w sposób pozytywny wpływać na sposób postrzegania przez nie 
własnego ciała.
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